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Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.
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Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de sains est limitée a 3 mois & cgp de la premiére consultatian.
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sains.
armacie :

Les vignettes des médical

Pour les médicaments sans vig
diologie et Biologie :

Cachet du médecin :

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation : . 2)" /

éducation :

Nom et prénom du malade :.

_____ .y

Lien de parenté : Lui-méme () Conjoint D Enfant

Nature de la maladie :...................... M (it e e
e prece oar b AN QYU b ... 228 L

En cas d'accident préciser les causes et ci

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confide rﬁr—.'j {lzrnmunlquer les renseignements ws pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. ,.. ! 1 79° ’"3(] % Z )

nte déclaration. Je déclare

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J'atteste sur I'honneur I'exactitugg/des re nsgggnE
avoir pris connajgsance de la cl

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e) ./ f................... ...

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

'UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physigues & I'égard du traitement des données
.

ractére personnel. - ’

PRAS : Centre Allal Ben Abdellatr- 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

N
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EXECUTION DES ORDONNANGES

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
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lmportant :
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Spécialiste en Chirurgie
Orthopédique & Réparatrice
des Membres et de la Colonne Vertébrale
Ancien Interne, chef de clinique et praticien
hospitalier A. des hopitaux de Rennes
(Chirurgie Adulte) et de Tours
( Orthopédique Pédiatrique ).

Marrakech le : o ST e

‘ Mr BENMAKHLOUF Rachid
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Anti-inflammatoire
Antalgique
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Dr. Said ZAYANE

Spécialiste en Chirurgie
Orthopédifue & Réparatrice
des Membres et de la Colonne Vertébrale
Ancien Interne, chef de clinique et praticien
hospitalier A. des hépitaux de Rennes
(Chirurgie Adulte) et de Tours
( Orthopédique Pédiatrique ).
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NOTE D'HONORAIRES :

Monsieur BENMAKHLOUF Rachid
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26 Novembre 2021

CS + Fchographie = 300 dhs
Radiographie : Bassin de Face + Hanche gauche de Profil
: Genou gauche de face + de profil = 600 dhs

Note arrétée a 900 ( Neuf Cent ) Dirhams.

Pour votre aimable réglement.
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04510057 - ICE : 001887369000084




Dr. Said ZAYANE

Spécialiste en Chirurgie
Orthopédiqlie & Réparatrice
des Membres et de la Colonne Vertébrale
Ancien Interne, chef de clinique et praticien
hospitalier A. des hopitaux de Rennes
(Chirurgie Adulte) et de Tours
( Orthopédique Pédiatrique )
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26 Novembre 2021

COMPTE RENDU DE CONSULTATION + ECHOGRAPHIE :

Monsieur BENMAKHLOUF Rachid

Incidences : IFP, TF, CDS Q et Creux poplités comparatifs

des deux genoux.

Indication : Gonalgie, avec épanchement articulaire a I'examen clinique.

Résultats :

Visualisation des 2/3 externes des ménisques internes;

Coupe des trochlées montre des irrégularités du cartilage chondral

des deux genoux..

Epanchement modéré du CDS sous-quadricipital du genou Gauche.

Coupe du creux poplité : présence augenou G d'un kygte

UiS1ye - sl ddwdl ol E2 dad) disle o dis) (s xS diyusdl dal8l
Résidence Al hadika Al Kobra, rue Ben Aicha, Appt E2, RDC - Guéliz - Marrakech
Tél.: 05 24 44 66 44 - INPE : 071170807 - CNSS : 9763104 - TP : 04510057 - ICE : 001887369000084
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Arthroscopie
(Genou - Epaule)
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hospitalier A. des hopitaux de Rennes
(Chirurgie Adulte) et de Tours
( Orthopédique Pédiatrique ).
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COMPTE RENDU DE CONSULTATION+ RADIOGRAPHIE :

Monsieur BENMAKHLOUF Rachid
Incidences Radiographie : Genou gauche F+P

. Bassin de face + hanche gauche de profil .
Indication :

Résultats :

Absence de solution de continuité, ou d'anomalie de la minéralisation:;
Hanche : Prothése anti-luxation, avec cotyle de type Novae;

Pas de descellement : tige fémorale sans ciment.

Genou : pincement de l'interligne fémorotibiale interne.

Condensation sous-chondrale avancée.

Osteéophytose marginale des platreaux tibiaux;

mais aussi de l'articulation fémoropatellaire.
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FACTURE N°:145700037

MARRAKECH LE :22/11/2021
Nom et Prénom : BENMAKHLOUF RACHID

Prescripteur : Dr. ZAYANE SAID

Référence :221121 037

BILAN :

VS B 30 + CRP B 100 +FR B 100 + ASLO B 80 +

MONTANT NET : 440,40 DHS Soit 310B

Quatre cent quarante Dh et quarante cts

@ LABORATOIRE TENSIFT ® 0524446805 / 066176 22 97 ICE : 001656916000056
Quartier EL Ghoul - Route de Targa @ 0524438928 IF: 69131884 - CNSS : 20 24 272 - TP : 451 29 075
‘ (Petit marché) - Marrakech - Maroc © zriab2002@gmail.com RC: 43 160 - INPE : 07 300 22 22
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Monsieur BENMAKHLOUF RACHID

Dossier No 2211 037 du 22/11/2021 a 11h35

Prélevement Transmis au Laboratoire Page:1 /1
Prescrit par le Docteur ZAYANE SAID

Date de naissance : 29/03/1954

Résultats complets

VITESSE DE SEDIMENTATION
Aprés une heure............. 11
Aprés deux heures........... 20

(N 2 av10) 10/03/21 : 10
(N : 8 & 20) 10/03/21 : 18

EE

PROTEINE C REACTIVE........... <5 mg/l U :0a5) 19/06/21 : < 5

(Dosage réalisé en turbidimétrie)

Dosage du FACTEUR RHUMATOIDE.. 20,0 UI/ml < 30
(Dosage par TURBIDEMETRIE )

ANTICORPS STEPTOCOCCIQUES :

= R o Lw Qi e s avw 5 e § sl ¥ 31 (N : inf a 200)

Dr ZRIOUIL Abdellah
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